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继 20 世纪 80年代家用净水器走俏上海市场以来 , 1995
年起饮用纯净水又在上海兴起。截止 1997 年, 上海已有桶装
饮用水生产厂 130 家,形成了一个投资总额近 4 亿元, 日设计














1 3 小区供应 即在# 面∃上(整个市区)维持目前供水方式,
而在# 点∃上(条件成熟的大型住宅小区或把市区分割成多个
区块)设置局部深度水处理装置, 采用两套供水系统进行分质









2 1 分质供水的普及率 如果分质供水模式的选择和实施
是为了保障公众的健康, 那么分质供水的普及率应该是
100% ,或接近 100%。此时, 各个分质供水模式首先要考虑
能否达到该普及率的要求。以瓶装水方案为例, 目前瓶装水
每升价格为 0 5~ 0 7 元,如 1户 3口每人每日饮水 2 L ,则每
月水费为 90~ 126 元。目前每户每月自来水费平均为 15~
20 元,增加约 5 倍。一般居民能否承受及该方案能否达到要
求的普及率是值得考虑的问题。








2 3 技术、经济合理 主要考虑技术上合理, 经济节省, 运行
管理上可靠等。一般来说, 城市分质供水可能大幅度降低引
水工程的费用(如哈尔滨市磨盘山水库的建设主要是考虑改
善水质而进行的区外引水) , 也可能降低处理费用, 但管道系
统的费用将相应增加。上海在研究长江引水工程方案时, 曾
对浦东新区分质供水方案进行研究。基本结论是, 引水距离
超过 30 km 以上的新区, 采用区域性分质供水方案在经济上
是节省的。
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